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Äitien yleistyneet päihdeongelmat heijastuvat 
lasten kasvuympäristöön ja perhe-elämään 
kielteisesti, altistavat lapsia erilaisille sosiaalisille, 
terveydellisille ja kehityksellisille ongelmille sekä 
lisäävät tarvetta lastensuojelun interventioille 
(Holmila & al. 2013; Sarkola & al. 2007; Sarkola 
& al. 2011). Erityisesti raskaus ja vauvan syntymä 
muodostavat hoidollisen haasteen, sillä päihdeon-
gelmaisten äitien elämässä on usein kasautunei-
ta psykososiaalisia riskejä, jotka vaikuttavat vau-
van hyvinvointiin sekä äidin kykyyn toimia vau-
van vanhempana (Pajulo 2011; Pajulo & Kalland 
2013). Suomessa on kehitetty hoitomuotoja ras-
kaus- ja vauva-ajan päihdeongelmiin, mutta tietoa 
interventioiden toimivuudesta on yhä vähänlaises-
ti (Pajulo 2010; Belt 2013, 17). 
Artikkelini tehtävänä on jäsentää raskaus- ja vau-
va-ajan päihdeongelmien hoidon lähtökohtia ja 
orientaatioita vanhemmuuteen fokusoituvien hoi-
tointerventioiden näkökulmasta. Kyse on aikai-
sempaan tutkimukseen perustuvasta tarkastelus-
ta, joka painottuu 2000-luvulla julkaistuun päih-
detutkimukseen eri tieteenaloilla. Olen valinnut 
aineistoon englanniksi (n = 43) ja suomeksi (n = 
14) julkaistuja tutkimuksia sekä käytännön hoito-
työn raportteja ei-systemaattisesti. Muodostin ai-
neiston epidemiologisesta ja taustoittavasta, ras-
kaus- ja vauva-ajan päihdehoitoa, vanhemmuus-
interventioita sekä interventioiden kuvauksia ja 
teorioita koskevista tutkimuksista (ks. taulukko 1). 
Tutkimusten valikoinnissa olen hyödyntänyt 
alkuvuodesta 2015 tekemääni tietokantahakua.1 
Tarkastelun ulkopuolelle jätin muun muassa HIV-
1 Academic Search Premier (EBSCO); hakusanoina esim. 
mothers AND substance abuse treatment; mothers AND 
substance abuse AND babies or infants.
tartunnan saaneita, vankilassa olevia, asunnotto-
mia äitejä koskevat ja puhtaasti biolääketieteelli-
set tutkimukset. Valikoin erityisesti raskausaikaan 
sekä vauva- ja pikkulapsivaiheeseen (0–3 vuotta) 
kohdentuvia tutkimuksia. Perusteluna rajaukselle 
on tämän ajanjakson ja siihen sijoittuvien inter-
ventioden merkittävyys ongelmien ennaltaehkäi-
sylle (esim. Bardy & Öhman 2007). 
Vauvaperheiden päihdehoidon 
lähtökohtia
Raskaus, äitiys ja päihdeongelma muodostavat 
haasteellisen kokonaisuuden: toisaalta raskausai-
ka on otollista aikaa päihdeongelmista kuntoutu-
miselle, ja toisaalta huoli sikiön terveydestä moti-
voi äitiä päihteettömyyteen (Pajulo 2011; Jones 
& Kaltenbach 2013, xvi). Samalla raskaus saat-
taa nostattaa voimakkaita syyllisyyden, pelon ja 
ahdistuksen tunteita ja näyttäytyä yhtenä uutena 
ongelmana (Söderström 2012; Pajulo & Kalland 
2013; Leppo 2012, 57–58). Äitien näkökulmas-
ta hoitoon hakeutumiselle merkityksellisiä voivat 
olla ammattilaisten asenteet (Leppo 2012, 58–59, 
64–65). 
Vanhemmuuden ja päihdeongelman haastava 
kokonaisuus
Äitien päihdeongelmissa on kyse kontekstuaalises-
ta ilmiöstä, jossa päihdeongelma nivoutuu moni-
mutkaisiin yksilöllisiin, sosiaalisiin ja ympäristöön 
liittyviin tekijöihin (Milligan & al. 2010; Jones 
& Kaltenbach 2013). Äitien tilanteissa on usein 
kasautuneita psykososiaalisia ongelmia ja vaikei-
ta elämänkokemuksia. Raskaudet ovat tavallises-
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ti suunnittelemattomia, elämäntilanne- ja rytmi 
kaaosmaisia, äitien saama sosiaalinen tuki on vä-
häistä, sosiaalisiin suhteisiin sisältyy väkivaltaa, ri-
kollisuutta, päihdeongelmainen puoliso ja kynnys 
hakeutua hoitoon voi olla suuri. (Esim. Nair & 
al. 2003; Pajulo 2010; Söderström 2012; Pajulo 
& Kalland 2013; Belt 2013; Virokannas 2013.) 
Äitien päihdeongelmien ymmärtämisessä olen-
naista on nähdä erilaisten traumakokemusten, 
mielenterveysongelmien ja psykiatristen oireiden 
merkitys sekä niiden heijastuminen vanhemmuu-
teen. Masennus, ahdistuneisuus tai vakavammat 
psykiatriset ongelmat sekä heikko itsetunto ovat 
tavallisia. (Pajulo 2010; Söderström 2012; Belt 
2013; Pajulo & Kalland 2013.) Traumateoria aut-
taa ymmärtämään äitien käyttäytymistä, joka voi 
olla sekä häntä itseään että vauvaa vahingoittavaa 
(Mäkiranta 2005, 13–15; Belt & al. 2012b). Trau-
manäkökulma on tuonut esille päihteiden käytön 
ymmärtämisen itselääkintänä, selviytymiskeinona 
ja psykologisena suojautumiskeinona (Belt & Pu-
namäki 2007).
Päihdeongelmaisilla äideillä on usein monia 
vanhemmuuteen liittyviä ongelmia. Keskeinen 
problematiikka liittyy vanhemman kyvyttömyy-
teen asettaa pienen lapsen tarpeita etusijalle, erot-
taa omat tarpeet ja lapsen tarpeet toisistaan se-
kä tavoittaa vauvan kokemusmaailmaa. (Kalland 
2008; Pajulo & Kalland 2013.) Äidit tarvitsevat 
usein konkreettista vanhemmuuden opettelua, 
käytännöllistä tukea ja ohjausta vauvan hoitami-
seen sekä vauvan ikä- ja kehitysvaiheiden mukai-
siin tarpeisiin vastaamiseen (Pajulo 2003; Mäki-
ranta 2003; Sinko & Virokannas 2009). Vuoro-
vaikutustyyliin vauvan kanssa liittyy usein tunkei-
levuutta, vihamielisyyttä ja kielteisyyttä (Kalland 
2008; Belt 2013, 29–30). Samanaikainen kun-
toutuminen päihdeongelmasta ja siihen kiinnitty-
västä elämäntavasta sekä siirtymä pienen vauvan 
vanhemmuuteen on haasteellista (esim. Söder-
ström 2012; Pajulo & Kalland 2013). Uudenlais-
ta orientoitumistapaa odottavien äitien ja vauva-
perheiden päihdehoitotyöhön esitelläänkin Nan-
cy Suchmanin ja kumppaneiden (2013) toimit-
tamassa artikkelikokoelmassa Parenting and sub-
stance abuse – Developmental approaches to inter-
vention, jossa yhdistetään neurobiologista, kiinty-
myssuhdeteoreettista, vanhemmuusinterventioita 
ja riippuvuuksien hoidon lähestymistapoja. 
Hoidollisia suuntaviivoja
Aineiston tutkimuksissa tuodaan esille integroi-
dun hoidon malli kuvamaan hoitoa, joka huomi-
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oi sekä päihdeongelmaisten äitien että heidän las-
tensa tarpeet ja sisältää samanaikaisesti päihdeon-
gelmaan, raskauteen, vanhemmuuteen ja lapseen 
kohdentuvaa työskentelyä (Milligan & al. 2010; 
Milligan & al. 2011; Niccols & al. 2012a; Berlin 
& al. 2014). Tavoitteena on katkaista sosiaalisten 
ongelmien ja päihderiippuvuuden ylisukupolvis-
ta siirtymistä, ehkäistä lasten kaltoinkohtelua ja 
kehityksen ongelmia sekä vaikuttaa myönteises-
ti vanhemmuuteen. Niissä hyödynnetäänn moni-
tieteistä lähestymistapaa ja moniammatillista työ-
otetta. (Harvey & al. 2012; Niccols & al. 2012a; 
Niccols & al. 2012b; Jones & Kaltenbach 2013.) 
Integroidun hoidon oletetaan vähentävän hoitoon 
hakeutumisen esteitä ja edistävän hoitoon kiin-
nittymistä. Hoitoon sisältyvä vanhemmuuteen ja 
lapseen kohdistuva työskentely voivat lisätä äidin 
motivaatiota vähentää päihteiden käyttöä. (Milli-
gan & al. 2010; Milligan & al. 2011.) Hoitoon 
sisältyy reintegraation tavoite: pidetään tärkeänä, 
että äiti ja vauva liittyvät ja kiinnittyvät myös yh-
teisöön ja yhteiskuntaan (Killeen & Brady 2000; 
Huang & Ryan 2011).
Vauvaperheiden päihdetyöhön sisältyy aina 
kaksi toisistaan erillistä tavoitetta: auttaa vanhem-
paa pääsemään eroon päihteistä ja tukea vanhem-
pi-lapsisuhdetta (Kalland 2008). Tärkeä periaa-
te on äidin ja vauvan hoitaminen yhdessä: äitiä 
ohjataan jo lapsivuodeaikana aktiivisesti osallistu-
maan vieroitusoireisen vauvan hoitoon, ymmär-
tämään vauvan oireilua ja miten hän voi itse hel-
pottaa vauvan oloa (Abrahams & al. 2007; Velez 
& Jansson 2008; Boukydis 2013; Jones & Kal-
tenbach 2013). Äitien elämään sisältyvät psyko-
sosiaaliset stressitekijät voivat edellyttää pidempää 
ja intensiivisempää laitoshoitoa. Tutkimusnäyttöä 
on laitoshoidon hyödyistä hoidettaessa päihdeon-
gelmaisia äitejä ja heidän lapsiaan (Uziel-Miller & 
Lyons 2000; Chen & al. 2004; Greenfield & al. 
2004). Laitoshoito ei kuitenkaan ole itsestään sel-
västi avohoitoa vaikuttavampaa (Uziel-Miller & 
Lyons 2000); merkityksellisempää näyttäisi ole-
van hoidon sisältö (Belt & al. 2012a; Belt 2013, 
31). Laitosympäristö turvaa vauvan olosuhteet ja 
mahdollistaa päihteettömänn elämäntavan sisäis-
tämisen ja mallintamisen, kun arki on strukturoi-
tua ja toiminnoilla on jatkuvuutta (Killeen & Bra-
dy 2000; Pajulo & al. 2012).
Vauvaperheiden päihdehoidon lähtökohdat voi-
daan kiteyttää seuraavasti (Belt & al. 2012a; Belt 
2013, 46–47): Ensinnäkin interventioiden tuli-
si kiinnittää äidit hoitoon päihteiden käytön vä-
hentämiseksi tai kokonaan lopettamiseksi. Tä-
tä voidaan edistää tarjoamalla äidille positiivisia 
ja uudenlaisia kokemuksia ihmissuhteista toisten 
(päihteettömien) aikuisten kanssa ja mahdollista-
malla onnistuminen äidin roolissa (Suchman & 
al. 2006; Luthar & al. 2007; Jones & Kaltenbach 
2013). Toiseksi interventioiden tulee tarjota sel-
lainen terapeuttinen konteksti, jossa äidit kykene-
vät tutkimaan päihteiden käyttöön johtaneita ai-
kaisempia ja nykyisiä kokemuksia (Killeen & Bra-
dy 2000; Belt & Punamäki 2007; Belt 2013). Kol-
manneksi interventioiden tulee vahvistaa äitien 
reflektiivistä funktiota eli kykyä tunnistaa tun-
teita, uskomuksia, tarpeita, toivomuksia sekä nii-
den yhteyttä käyttäytymiseen (Pajulo & al. 2006; 
Suchman & al. 2011). Onnistuneen hoidon edel-
lytyksiä ovat ongelmien varhainen tunnistami-
nen ja hoitoonohjaus, riittävän pitkäkestoinen tu-
ki, luottamuksellisen suhteen rakentaminen ja ta-
voitteiden saavuttaminen (esim. Greenfield & al. 
2004; Harvey & al. 2012; Belt 2013). 
Kaksi hoidollista orientoitumistapaa
Vanhemmuuteen kohdentuvissa interventiois-
sa on aikaisemmissa tutkimuksissa eroteltu toi-
sistaan psykososiaalisesti painottunut hoito, jossa 
on psykoedukatiivinen ja kognitiivis-behavioristi-
nen ote, sekä psykoterapeuttiset interventiot, jois-
sa käytetään varhaisen vuorovaikutuksen ja kiin-
tymyssuhdeteorian lähestymistapoja (esim. Such-
man & al. 2006; Belt & al. 2012a; Belt 2013, 31–
36). Olen tämän perusteella hakenut ja jaotellut 
katsausaineiston vanhemmuusinterventiota käsit-
televät tutkimukset näihin kahteen orientaatioon.
Psykososiaalinen ja psykoedukatiivinen orientaatio
Tutkimuksissa psykososiaalisella ja psykoedukatii-
visella orientaatiolla viitataan vanhemmuuden tai-
tojen edistämiseen, konkreettisella tasolla tapahtu-
vaan toimintaan äiti-vauvaparin tai perheen kans-
sa, toiminnallisuuteen, lapsen arkisen hoivan, huo-
lenpidon ja kehityksen tukemiseen ja näihin koh-
dentuvaan ohjaukseen. Tavoitteena on muuttaa 
vanhemman toimintatapoja konkreettisesti siten, 
että ne vaikuttavat myönteisesti lapseen. (Esim. 
Black & al. 1994; Camp & Finkelstein 1997; 
Namyniuk 1997; Schuler & al. 2000; Huebner 
2002; Nair & al. 2003; Velez & al. 2004; Such-
man & al. 2006; Bromberg & al. 2010; Harvey & 
al. 2012.) Vanhempana toimimiseen voivat heijas-
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tua esimerkiksi äidin elämässä olevat erilaiset psy-
kososiaaliset stressitekijät (Nair & al. 2003). In-
terventioissa on hyödynnetty muun muassa var-
haisiin kotikäynteihin ja ekologiseen malliin pe-
rustuvaa työskentelyä (Black & al. 1994; Schu-
ler & al. 2000; Nair & al. 2003). Tavoitteena on 
muodostaa terapeuttinen suhde äitiin, kannustaa 
äitiä huomioimalla yksilölliset, perheen ja ympä-
ristön tarpeet, tukea vanhemman ja lapsen vuoro-
vaikutusta ja lapsen tervettä kehitystä sekä antaa 
käytännöllistä tietoa ja ohjausta esimerkiksi lapsen 
hoidosta, kehityksestä ja turvallisuudesta. Lisäksi 
huomioidaan arjen sujuvuuteen, ihmissuhteisiin 
ja taloudellisiin tekijöihin liittyviä konkreettisia 
asioita, pyritään ehkäisemään syrjäytymistä ja kat-
kaisemaan sosiaalisten ongelmien ylisukupolvista 
ketjuuntumista (esim. Camp & Finkelstein 1997; 
Bromberg & al. 2010).
Vanhemmuustaitojen ohjaukseen fokusoituvis-
sa työtavoissa pyritään konkreettisesti vaikutta-
maan vanhemman kykyihin tunnistaa lapsen tar-
peita ja ymmärtää lapsen emotionaalista haavoit-
tuvuutta. Vanhempaa tuetaan oppimaan ymmär-
tämään lapsen eri ikä- ja kehitysvaiheiden aset-
tamia vaatimuksia ja edistetään myönteistä vuo-
rovaikutusta ja tapaa olla lapsen kanssa. Oletta-
mus on, että vanhemmuustaitojen harjaantumi-
sen myötä lapsen riski tulla pahoinpidellyksi tai 
laiminlyödyksi pienenee. (Camp & Finkelstein 
1997; Namyniuk & al.1997; Suchman & al. 
2006.) Psykoedukaatioon perustuvien interven-
tioiden on osoitettu kehittävän vanhemmuuden 
taitoja, mutta niillä ei juuri ole ollut vaikutusta äi-
ti-vauvaparin dyadiseen suhteeseen, vuorovaiku-
tussuhteen laatuun ja lapsen psykologiseen kehit-
tymiseen. Tämä saattaa selittyä sillä, että paino-
piste on ollut nimenomaan käyttäytymisen tasol-
la; huomiota tulisi kiinnittää myös vanhempi-lap-
sisuhteen emotionaaliseen laatuun. (esim. Belt & 
al. 2012a; Suchman & al. 2004; Suchman & al. 
2006.) Psykososiaalisissa ja psykoedukaatiota pai-
nottavissa interventioissa voidaan kiinnittyä myös 
äiti-vauvaparia laajempiin sosiaalisiin kontekstei-
hin, kuten perheeseen, lähiyhteisöön ja ryhmiin. 
Kiintymyssuhdeteoreettinen ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen lähestymistapa
Kiintymyssuhdeteoreettinen ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen lähestymistapa kohdentuu vahvas-
ti äiti-vauvaparin dyadiseen suhteeseen, äidin ref-
lektiiviseen funktioon ja mentalisaatiokykyyn sekä 
niiden vahvistamiseen. Hoidon painopiste on lap-
sen psykologisen kehittymisen edistämisessä, äi-
din ja vauvan varhaisessa vuorovaikutussuhtees-
sa ja kiintymyssuhteen tukemisessa sekä näiden 
laatuun vaikuttamisessa; kyse on psykoterapeut-
tisesta orientoitumistavasta. (Esim. Pajulo & al. 
2006; Luthar & al. 2007; Pajulo & al. 2008; Paju-
lo 2010; Pajulo & al. 2011; Suchman & al. 2011; 
Pajulo & al. 2012; Belt & al. 2012; Belt 2013.)
Lähtöajatuksena on, että äidin ja vauvan suh-
detta hoitamalla, kiintymystä ja vuorovaikutus-
ta edistämällä vaikutetaan myönteisesti sekä äidin 
päihteettömyyteen että vauvan kehitykseen. Päih-
deongelmaiset äidit tarvitseva apua siihen, että 
”vauva pysyy mielessä”, sillä äideillä on vaikeuksia 
tarkastella tilanteita ja asioita vauvan näkökulmas-
ta. (Pajulo 2003.) Keskeistä on saada aikaan muu-
tos äidin mentaalisissa representaatioissa suhteessa 
lapseen. Käsitteillä mentalisaatio ja reflektiivinen 
funktio viitataan yksilön kykyyn itsereflektioon 
ja toisaalta kykyyn tavoittaa toisen tunnetiloja 
ja käyttäytymistä sekä niiden takana olevaa ko-
kemusta. (Suchman & al. 2004; Pajulo & Kall-
and 2008; Pajulo 2011.) Mentalisaatiolla tarkoite-
taan kykyä nähdä itsensä ja toinen olentoina, joil-
la on omat halunsa, uskomuksensa ja päämääränsä 
(Larmo 2010). Reflektiivinen funktio on mentali-
saatiota käytännössä ja suhteessa omaan lapseen se 
tarkoittaa vanhemman kykyä asettua pohtimaan 
lapsensa kokemusta erilaisissa arkisissa tilanteissa 
(Pajulo & Kalland 2006). Riittävän hyvä mentali-
saatiokyky vähentää vanhemman väärintulkintoja 
lapsen käyttäytymisestä. Reflektiivinen kyky voi 
kehittyä vain vuorovaikutussuhteessa, ja erityisen 
merkityksellisiä ovat varhaiset ihmissuhteet. Ref-
lektiivisen funktion vahvistaminen hoidossa tar-
koittaa vauvan kokemuksen pitämistä äidin mie-
lessä jo raskausaikana. Mentalisaatiokyvyn vah-
vistamisen arvioidaan lisäävän äidin kiinnostusta 
vauvan persoonaa kohtaan, kiintymystä ja moti-
vaatiota elämäntapojen muuttamiseen. (Pajulo & 
Kalland 2006; Larmo 2010; Pajulo 2010, 2011.)
Varhaiseen vuorovaikutukseen, kiintymyssuh-
teeseen ja reflektiiviseen funktioon fokusoituvia 
hoitomalleja koskevia tutkimuksia on tehty niin 
laitosmuotoisesta (esim. Pajulo & al. 2008; Pa-
julo 2010; Pajulo & al. 2011; Pajulo & al. 2012) 
kuin avohoidon päihdepalveluista (esim. Belt & 
Punamäki 2007; Suchman & al. 2011; Belt & al. 
2012a; Suchman & al. 2012; Berlin & al. 2014; 
Belt 2013). Hoitomuotoja koskevia teoreettisia 
lähtökohtia ja hoidon sisältöjä on myös avattu tut-
kimuksessa (esim. Pajulo & al. 2006; Söderström 
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& Skårderud 2009; Belt 2013). Käytännön hoi-
totyössä menetelmien tasolla kyse on esimerkik-
si raskausajan mielikuvatyöskentelystä, äiti-vau-
vaparien video-ohjauksesta, äidin tukemisesta ja 
ohjauksesta arkisissa tilanteissa, niissä pysäyttä-
minen (”mitä tässä nyt tapahtuu, mitä vauva nyt 
tarvitsee”) sekä vauvan ”äänenä” toimiminen. Ref-
lektiivinen kyky todentuu vauvalle, kun vanhem-
pi pohdintansa myötä konkreettisesti vastaa vau-
van tarpeisiin. (Pajulo & al. 2006; Jaskari 2008.) 
Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys hoidolle 
liittyy seuraaviin seikkoihin: Ensinnäkin varhaisen 
vuorovaikutuksen puitteissa tapahtuu lapsen aivo-
jen kehitys, muu psyykkinen ja sosiaalinen kehi-
tys sekä rakentuu kiintymyssuhteen laatu. Toisek-
si päihdeongelmaisten äitien kohdalla riski vuoro-
vaikutuksen vääristymiselle on suuri. Kolmannek-
si varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen kohdentu-
va työskentely on osoittautunut lupaavaksi sekä 
lasten kehityksen että äidin päihteettömyyden 
kannalta. (Pajulo 2003; Pajulo & Kalland 2008.) 
Näiden kahden orientaation keskeisiä piirteitä 
on havainnollistettu taulukossa 2.
Johtopäätökset
Tässä tutkimuskatsauksessa havaittiin ensinnäkin, 
että useissa tutkimuksissa tarkoituksenmukaisena 
hoitomuotona päihdeongelmaisille äideille pide-
tään kokonaisvaltaista, integroidun hoidon mallia: 
siinä huomioidaan päihdeongelmien ja psykososi-
aalisen tilanteen monimutkaisuus, ja hoito sisältää 
samanaikaisesti päihdeongelmaan, vanhemmuu-
teen ja lapseen suuntautuvaa työskentelyä (esim. 
Milligan & al. 2010; Jones & Kaltenbach 2013; 
Berlin & al. 2014). Integroidun hoidon on ha-
vaittu heijastuvan myönteisesti vanhemmuuteen 
ja lasten kehitykseen (Niccols & al. 2012a; Nic-
cols & al. 2012b), edistävän äitien hoitoon kiin-
nittymistä ja hoidossa pysymistä (Milligan & al. 
2011). Toisaalta tutkimusasetelmissa ja niiden laa-
dussa on vaihtelua (Milligan & al. 2011). 
Aikaisemmin hoidon olennaisena tuloksena pi-
dettiin äidin päihteettömyyttä, mutta sittemmin 
huomiota on alettu kiinnittää vanhemmuuden 
laatuun; vanhempi-lapsisuhteeseen kohdentuvan 
intervention nähdään edistävän vanhemman päih-
Taulukko 2. Vauvaperheiden päihdehoidon orientaatiot (mukailtu Pajulon 2011 esityksen pohjalta)
PSYKOSOSIAALINEN JA PSYKOEDUKATIIVINEN 
ORIENTAATIO
KIINTYMYSSUHDETEOREETTINEN JA VARHAISEN 
VUOROVAIKUTUKSEN NÄKÖKULMA
• ekokulttuurinen näkökulma, ekologinen malli, 
ympäristön huomioiminen (perheen sisäiset ja ul-
koiset tekijät)
• mentalisaatio, reflektiivinen funktio ja niihin koh-
distuva vaikuttaminen ja työskentely
• huomioidaan ongelmien psykososiaalinen kon-
teksti perheen dynamiikan ja vanhemmuuden toi-
mivuuden näkökulmasta
• huomio varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiinty-
myssuhteen laatuun
• vauvan näkyväksi tekeminen, vauvan tarpeiden 
osoittaminen ja ”löytäminen”
• äiti-vauvaparin dyadisen suhteen vahvistaminen
• asiakkaan subjektius, yksilölliset tarpeet ja tavoit-
teet
• vauvan suotuisan psyykkisen kehityksen tukemi-
nen
• kommunikaatio, yhteistyösuhde, allianssi erittäin 
merkityksellinen
• suhdeperustaisuus
• toiminnallisuus, arki ja sen sujuminen ja toisaalta 
interventiot arjessa ilmenevissä pulmatilanteissa
• äiti-vauvapsykoterapia (yksilö- ja ryhmäterapia)
• lapsilähtöisen arjen ja rytmin löytäminen ja tuke-
minen
• vuorovaikutustilanteiden videointi ja sitä kautta 
tapahtuva työskentely äidin kanssa
• ylisukupolvisten ongelmien kumuloitumisen eh-
käisy
• äitien traumahistorian ja psykiatrisen oireilun huo-
miointi
• lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen tukeminen ja 
näihin liittyvän tiedon välittäminen ja antaminen
• traumojen, kielteisten käyttäytymis- ja vuorovai-
kutusmallien ylisukupolvisen välittymisen ehkäisy
• vanhempi-lapsisuhteen ja vuorovaikutuksen tuke-
minen
• hyödynnetään pre- ja postnataalivaiheen otolli-
suutta muutostyössä; mielikuvatyöskentely (pre-
nataaliaika)
• käytännöllinen neuvonta, ohjaus, psykoedukaatio. • huomio reflektiivisen funktion kehittymiseen ja 
vahvistamiseen.
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teettömyyttä (Pajulo & al. 2008). Keskeisenä pi-
detään äidin reflektiivisen funktion vahvistamis-
ta, sillä tämän oletetaan vaikuttavan myönteisesti 
lapsen kehitykseen (Belt & Punamäki 2007; Paju-
lo 2011; Belt 2013). Tärkeänä hoidollisena tavoit-
teena on traumojen, negatiivisten kokemusten ja 
käyttäytymismallien ylisukupolvisen välittymisen 
ehkäisy (Belt 2013). Vanhemmuuteen fokusoi-
tuvat interventiot eroavat toisistaan siinä, missä 
määrin hoidon sisällöt painottuvat vanhempana 
toimimiseen (tiedot, taidot, toiminta ja huolen-
pito arjessa) ja olemiseen (suhde, vuorovaikutus, 
emootiot) tai pyritäänkö vaikuttamaan käyttäyty-
miseen tai vuorovaikutussuhteen laatuun. Ongel-
mista ja riskeistä huolimatta äitiys voi olla mah-
dollisuus kuntoutumisen rakentumiselle (Sinko & 
Virokannas 2009). 
Tutkimuksissa on ansiokkaasti selvitetty erityi-
sesti kiintymyssuhdeteoriaan ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen orientaatioon perustuvaa psykotera-
peuttista hoitoa, sen merkitystä äiti-vauvaparin 
suhteelle ja vauvan kehitykselle. Tulokset vaikut-
tavat lupaavilta. (Esim. Belt & al. 2012a; Pajulo 
& al. 2012; Suchman & al. 2011; Suchman & al. 
2012.) Tärkeä kysymys on, missä määrin inter-
ventiot tuottavat pitkällä aikavälillä paitsi vauvan 
kehitystä edistäviä, myös äidin päihteettömyyttä 
kannattelevia tuloksia (myös Pajulo & Kalland 
2008). Vanhemmuusinterventiot eivät myöskään 
ole ratkaisu kumuloituneisiin sosiaalisiin ongel-
miin eivätkä ne korvaa eriarvoisuutta tasaava yh-
teiskuntapolitiikkaa (Bardy & Öhman 2007, 7). 
Yhteiskuntatieteellisen päihdetutkimuksen haas-
teeksi asettaisinkin psykososiaalisen näkökulman 
esille tuomisen: olisi tärkeä tarkastella sosiaalisten 
suhteiden, kulttuurin, rakenteellisten ja yhteisöl-
listen tekijöiden merkitystä vauvaperheiden päih-
deongelmille ja niiden hoidolle.
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TIIVISTELMÄ
Teija Karttunen: Vauvaperheiden päihdehoidon 
orientaatioista. Katsaus tutkimukseen
Äitien päihdeongelmien yleistyminen välittyy lasten 
kasvuympäristöön ja perhe-elämään kielteisellä taval-
la. Äitien päihdeongelmat myös altistavat lapsia erilai-
sille sosiaalisille, terveydellisille ja kehityksellisille on-
gelmille ja lisäävät tarvetta lastensuojelun toimenpiteil-
le. Erityisesti raskaus- ja vauva-ajan päihdeongelmat ja 
niiden hoito sisältävät omia erityisiä haasteitaan. Tutki-
mustietoa olemassa olevien interventioiden toimivuu-
desta on kuitenkin yhä vähänlaisesti. Tässä tutkimus-
katsauksessa selvitetään vauvaperheiden päihdehoidon 
lähtökohtia ja orientaatioita erityisesti vanhemmuusin-
terventioiden näkökulmasta. Kyse on aikaisempaan, eri 
tieteenaloille sijoittuvan tutkimukseen perustuvasta tar-
kastelusta. Katsauksen aineisto on muodostettu ei-sys-
temaattisesti englanniksi (n = 43) ja suomeksi (n = 44) 
julkaistusta tutkimuksesta ja käytännön hoitotyötä ku-
vaavista raporteista. 
Tutkimuksissa on tuotu esille integroidun hoidon 
malli raskaus- ja vauva-ajan päihdeongelmien hoitoon. 
Mallissa yhdistyvät päihdeongelmaan, vanhemmuu-
teen ja lapseen kohdistuva työskentely sekä huomioi-
daan päihdeongelmaisten äitien psykososiaalinen ko-
konaistilanne. Integroitu hoito sisältää jäsennyksen äi-
tien päihdeongelmasta kompleksisena, yksilöön, ympä-
ristöön, kulttuuriin ja yhteiskunnallisiin tekijöihin kiin-
nittyvänä ilmiönä. Keskeinen hoidollinen periaate on, 
että äitejä ja vauvoja hoidetaan yhdessä. 
Vauvaperheiden päihdehoitoa koskevien tutkimus-
ten perusteella voidaan vanhemmuuteen kohdentuvis-
sa hoitointerventioissa puolestaan erottaa toisistaan psy-
kososiaalinen ja psykoedukatiivinen orientaatio ja kiin-
tymyssuhdeteoreettinen ja varhaisen vuorovaikutuksen 
lähestymistapa. Psykoedukatiivisen orientaation taus-
tateoriat kiinnittyvät ekokulttuuriseen näkökulmaan, 
siinä hyödynnetään psykoedukaation lähestymistapo-
ja ja muuttamaan pyritään muuttamaan vanhemman 
toimintatapoja konkreettisesti siten, että ne vaikutta-
vat myönteisesti lapseen. Oletuksena on, että vanhem-
muustaitojen harjaantuminen vaikuttaa myönteisesti 
lapseen, pienentää riskiä lapsen pahoinpitelyyn ja lai-
minlyöntiin. 
Kiintymyssuhdeteoreettisen ja varhaisen vuorovaiku-
tuksen lähestymistavan taustalla ovat psykologiaan ja 
psykiatriaan paikantuvat kiintymyssuhdeteoria, varhai-
nen vuorovaikutus, reflektiivinen funktio ja mentalisaa-
tio.Tavoitteena on vaikuttaa kiintymyssuhteen laatuun, 
äidin reflektiiviseen funktioon ja siten lapsen myöntei-
seen kehityksen edistäminen. Olettamus on, että suora 
interventio äiti-vauvaparin suhteeseen parantaa kiinty-
myssuhteen laatua, edistää lapsen sosiaalista ja emotio-
naalista kehitystä ja tukee äidin päihteettömyyttä. Tut-
kimustulokset tähän orientaatioon perustuvista inter-
ventioista vaikuttavat lupaavilta. Keskeinen hoidollinen 
ja tutkimuksellinen haaste liittyy päihdeongelmaisten 
äitien ja heidän vauvojensa sosiaalisen selviytymisen, 
päihteettömän arjen jatkuvuuden ja yhteiskunnallisen 
reintegraation tukemiseen sekä näihin liittyvien seikko-
jen tarkempaan selvittämiseen.
